食道がん患者の胃瘻造設によって得られた家族との大切な時間 by 吉田, 一恵
《優秀賞講演》
座長：神田 清子（群馬大院・保・看護学）
高齢がん患者の電話対応における外科外来での取り組み
―患者対応シートの作成を通して―
岸 恵美，福田 未来，廣河原陽子
水出英薫子，星河 幸代
（群馬大医・附属病院）
【背 景】 人口の高齢化・医療技術の進歩・平均在院日数
の短縮化によりセルフケアが確立しない状況で,地域で生
活している患者が増加している.そのため,電話による症
状相談は多い.電話対応は直接顔が見えない中での情報収
集のため,看護師は困難を感じていた.中でも高齢者の電
話対応は訴えにまとまりがないため,情報収集に難渋して
いた.電話対応において効率的な情報収集を行うため相談
内容の実態を調査し,その結果を基に「電話対応患者・予約
外患者状態把握シート」(以下患者対応シート)を作成する
に至った.患者対応シートを活用し,評価したので報告す
る.【方 法】 外科外来看護師が対応した電話件数・内容
を1ヵ月間調査し,患者対応シートを作成.3ヵ月間使用後,
外来看護師・医師にアンケート調査し使用状況を分析した.
【結 果】 電話件数は129件であり,その半数を消化器外
科の患者が占めていた.患者対応シートの使用により,電
話対応において情報収集がスムーズになり負担感が軽減さ
れた.【考 察】 消化器外科患者は高齢者が多数を占め,
セルフケアが確立していない患者が多い.地域での生活を
支援していくには電話相談は重要であり,効率的な情報収
集能力が求められる.【結 語】 患者対応シートを活用
し情報を整理する事で,統一した情報を医師へ確実に伝達
できる.
《一般演題》
第１群 看取りを通した看護師の関わり
座長：布施 正子（利根中央病院 看護部長）
１．看取り看護におけるＡ病棟看護師の気づき ～デスカ
ンファレンスを継続したことによる効果～
千葉いづみ，松沼 晶子，吉澤 政史
藤本 瞳 （群馬県立がんセンター）
【目 的】 2013年8月からデスカンファレンス (以下DC
と示す)を開催.継続したDCの内容を分析し,看取りの看
護についてA病棟看護師の気づきを明らかにする.【方
法】 A病棟看護師18名にDCシートを配布し,患者・家
族についての意見の記入を依頼した.DC参加者は,看護
師,担当医,臨床心理士などで,出された意見を詳細に記録
した.DCシートや記録から内容分析を行った.【倫理的
配慮】 A病院倫理委員会の承認を受けた.(承認番号405-
28068)【結 果】 175個のコードから47個のサブカテ
ゴリー,9個のカテゴリーを抽出し,『患者へのケア』『家族
へのケア』『患者家族共通のケア』『看護師個人の負担』の
四つのコアカテゴリーに分類した.『看護師個人の負担』で
は,看取り看護におけるプライマリー看護師の重圧,他の
看護師に申し訳ない思いを抱いていた.【考 察】 今回,
看護師の葛藤やジレンマに関するカテゴリーが多く抽出さ
れた.死に臨む終末期がん患者の苦しみを軽減しようとす
るケアの中で,患者からの怒りや無謀な要求に対し,自分
の感情を表出できない苦しみを抱えていた.DCでは,看護
師の本音をお互い共有することで認め合うことができ,継
続することで葛藤やジレンマの蓄積の回避に繫がると考え
る.
２．悪性軟部腫瘍の患者の告知から看取りまでの看護にお
ける緩和チームの関わりを通して
中澤たけみ，清水 純子，金子 泉
黒岩 知子，大沢 雅美，大須賀信吉
白澤 亜希，田村 康伸，木村 聖子
矢野智恵子，大河原早苗，篠崎 哲也
尾形 敏郎 （真木病院）
当院の緩和ケアチームは,昨年1月に発足して1年が経
つ.今回,結婚を控えていた31歳の悪性軟部腫瘍の患者に
関わる機会を得た.そして,告知,手術,化学療法,腫瘍栄養
血管塞栓術,看取り,グリーフケアまでの一連の看護を通
し,患者と患者の両親,婚約者との関わりの中でたくさん
の学びを得ることができた.また,それにより生じた看護
師の苦悩やつらさに対してスタッフケアを行い,スタッフ
へのサポートも実施できた.そして,チームとしての成長
を感じることもできた.今回この事例を通し,その看護を
振り返ることにより今後の当院におけるがん看護の指標に
できればと考え,報告する.
３．食道がん患者の胃瘻造設によって得られた家族との大
切な時間
吉田 一恵 （沼田病院）
社会的に高齢化が進行するなかで,高齢のがん患者が増
えている.
今回,80歳代の手術不能で放射線療法終了後の食道がん
患者の胃瘻造設に関わる中で,?食べる」ということの意味
や,家族のために役立つという社会的意味を改めて見つめ
直すことができた.
患者は,放射線治療終了後の治療効果判定は,気管へ瘻
孔が確認されCV管理となった.禁食が続き,入院中,嗄声
もあるためか,同室者との会話も余り無く,カーテンを閉
め臥床していることが多かった.高齢者の胃瘻造設につい
ては,可否様々な意見があるが,今回,患者は胃瘻を造設し
たことにより,?久しぶりに腹がいっぱい」と満腹感を得る
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ことができ,また,胃瘻の管理を自分で行えることで,自己
効力感を得ることができた.入院が長期となり,退院の方
向となった際,高齢ではあるが患者の持つ力を信じ,在宅
での胃瘻管理に向けて,チームで関わり指導を行った.当
初は娘の不在時に患者が注入を行う計画だったが,外泊時
には「ひとりでやったよ」と自己管理が可能となった.胃瘻
の自己管理が可能になったことで,自宅に帰ることができ,
入院当初から気にかけていた妻との生活を送ることもでき
た.認知症の妻の食事を準備し,妻の食事に合わせて注入
を行い,家族と旅行に行くこともできた.カーテンを閉め
て無気力になっていた患者が食行動の獲得により,意欲が
芽生え,また家族と共に過ごす時間を得たことで生き甲斐
が生まれたと思われる.
退院後の外来受診時には,病棟に挨拶にみえられ,旅行
の写真をみせに元気な姿をみせてくれることもあった.
病気で起居動作が不自由になり,基本的要求が満たされ
ず他人に委ねなければならないということは病気以上に苦
痛である.生命を尊重し,最期までその人の可能性を見捨
てないという生命観を基盤にして援助をしていかなければ
いけないことを学ぶことができた.
４．患者と家族の希望を叶えるための早期退院支援
古池きよみ，武井 智幸，恩田千栄子
柚木 礼子，上野 裕美（公立藤岡総合病院）
黒澤磨由美（訪問看護ステーションはるかぜ）
【はじめに】 在宅療養希望で県外の大学病院から転院と
なった終末期がん患者との関わりを振り返り,限られた時
間の中で患者や家族の望む療養に向けて多職種で取り組ん
だ結果,早期退院が実現できた事例を報告する.【事例紹
介】 60歳代男性,前立腺小細胞癌,肺転移,肝転移,骨盤内
リンパ節転移,多発骨転移.PS4,数日で経口摂取困難と
なっており,予後は週～日単位と考えられた.転院翌日に
多職種による退院前カンファレンス施行.妻の悲嘆や思い
を傾聴し,不安の緩和に努めた.また,疼痛に対し日々薬剤
評価を行いながら調整を行った.オピオイド調整中も全身
状態は日々悪化していった.家族から「1日も早く家に連れ
て帰りたい.」との退院希望が聞かれたため,訪問看護師と
連携し在宅移行後も薬剤調整を継続することとし退院し
た.退院後も訪問看護師,主治医,薬剤師と連携をとりなが
ら症状緩和を継続した.症状が緩和されると家族から自宅
で看取りたいと希望があり,退院から4日後永眠された.
家族より「最期に家へ連れて帰れてよかった.」との言葉が
聞かれた.【考 察】 在宅療養に不安を抱く要因として
身体的苦痛の持続が関与していたため,早急な症状マネジ
メントが求められた.多職種で検討を重ね,症状緩和に向
けた取り組みを行ったことで,症状を緩和することができ
た.また,本人・家族の思いや予後を考慮した退院支援を早
期から行うことで,患者や家族の望む療養が実現でき,よ
き看取りに繫がったと考える.
第２群 家族のスピリチュアルペインへの支援
座長：櫻井 益代（沼田病院 看護部長）
５．緩和ケア病棟に入院する患者の家族の心情の把握
松井 淳子，塚越 美和，田代千枝子
神宮 彩子 （群馬県済生会前橋病院）
【はじめに】 終末期がん患者には様々な症状が出現し,家
族にも身体疲労や精神的負担があると考えられる.終末期
がん患者にとって家族は闘病生活を支えてくれる存在であ
り,家族が精神的に不安定であると患者の気持ちにも影響
しやすい.本研究では,終末期がん患者の家族が緩和ケア
病棟へ入院する際の心情を調査し明らかにすることで,質
の高い家族看護への示唆を得ることを目的とする.【方
法】 1.対象:平成2X年11月～12月の間に緩和ケア病
棟に入院した患者の家族.2.データ収集方法:質問紙調査.
3.倫理的配慮:倫理審査委員会での承認を受けた.【結
果】 1.対象者 男性1名,女性12名.2.アンケート結果1)
不安・心配という思いはあるか はい53％,いいえ38％,未
回答8％.2)安心した・落ち着いたという思いはあるか は
い92％,いいえ8％.3)期待している思いはあるか はい
92％,未回答8％.【考 察】 緩和ケア病棟に入院した半
数近い患者の家族が「不安がある」と回答した.患者の家族
は,入院後の経過の不安や,変化する患者の傍らで死を感
じつつ生じるつらさがあると考える.一方で,多くの患者
の家族は,?穏やかに過ごして欲しい」という思いを抱いて
いる.【結 論】 緩和ケア病棟に入院する患者の家族の
心情が明らかになり,家族は不安と希望という相反する思
いを持っていた.家族の揺れる思いを尊重した上で充分に
話を聴き,受け止めていくことが今後の課題である.
６．スピリチュアルペインを抱いた患者と家族への看護支
援
清原 文（高崎総合医療センター
元群馬大院・保・看護学）
北田 陽子，松井佐知子
（群馬大医・附属病院）
藤本 桂子 （高崎健康福祉大学）
神田 清子 （群馬大院・保・看護学）
【はじめに】 がん患者の抱えるスピリチュアルペインとは
「自己の存在と意味の消滅から生じる苦痛」と定義される.
その中でも,自立性を失い「何の役にも立たない,生きてい
る価値がない」と生への無意味を感じることを自律存在の
スピリチュアルペインという.療養先に関する問題をきっ
かけに長男との関係が悪化し,自律存在のスピリチュアル
ペインを訴えていたA氏と,その長男に対し,両者の考え
を代弁し思いを橋渡しする看護支援を行なった結果,両者
の関係が改善しスピリチュアルペインの軽減に寄与できた
ため報告する.【研究方法】 A氏と長男への看護支援に
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